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INTISARI
Kasus HIV/AIDS di kota Sragen masih tinggi. Pemberian Antiretroviral pada
ODHA dapat meningkatkan kondisi kesehatan penderita. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kombinasi antiretroviral yang paling banyak digunakan serta untuk
mengetahui ketepatan obat dan dosis penggunaan antiretroviral pada pasien
HIV/AIDS di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode Januari 2016 – Januari
2017 berdasarkan Consolidated Guidelines On The Use Of Antiretroviral Drugs For
Treating and Preventing HIV Infection Recommendations For A Public Health
Approach Second Edition tahun 2016.
Penelitian ini merupakan penelitan deskriptif non eksperimental yang bersifat
retrospektif. Populasinya adalah pasien HIV/AIDS di Instalasi Rawat Jalan Periode
Januari 2016 – Januari 2017. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Data penggunaan obat diperoleh dari resep dan rekam medis, kemudian
dianalisis secara deskriptif.
Pasien HIV/AIDS yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 74 pasien dengan
usia 0 – 5 tahun 5,41%, 5 – 11 tahun 2,7%, 17 – 25 tahun 2,7%, 26 – 35 tahun
36,49%, 36 – 45 tahun 39,19%, 46 – 55 tahun 8,11%, 56 – 65 tahun 2,7% dan >65
tahun 2,7%. Pasien berjenis kelamin perempuan sebesar 60,81% dan laki-laki
39,19%. Ketiga pasien yang disertai data jumlah CD4 memiliki CD4 absolut yang
memenuhi nilai rujukan tetapi %CD4 belum memenuhi. Kombinasi antiretroviral
yang paling banyak digunakan adalah Lamivudine + Zidovudine + Nevirapine
sebesar 52,874%. Berdasarkan evaluasi penggunaan antiretroviral diperoleh
Ketepatan obat 100% dan Ketepatan dosis 99,52%.
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ABSTRACT
HIV/AIDS infection rate in Sragen is very high. The application of
antiretroviral drugs on HIV/AIDS patients can improve their health condition. The
aims of this research are to know the most widely used antiretroviral drugs
combination and to know drugs accuracy and dose accuracy of antiretroviral drugs
application on HIV/AIDS patients in dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Local Public
Hospital period January 2016 – January 2017 based on Consolidated Guidelines On
The Use Of Antiretroviral Drugs For Treating and Preventing HIV Infection
Recommendations For A Public Health Approach Second Edition 2016.
This research is a non-experimental descriptive research which is retrospective.
The population of this research is HIV/AIDS patients of Outpatient Instalation period
January 2016 – January 2017. Sampling is done by purposive sampling technique.
The data of drugs application is obtained from prescription and medical records. The
data were analyzed descriptively.
HIV/AIDS patients who met the inclusion criteria amounted to 74 patients. They
consist of 5,41% patients aged 0 – 5 years , 2,7% patients aged 5 – 11 years, 2,7%
patients aged 17 – 25 years, 36,49% patients aged 26 – 35 years, 39,19% patients
aged 36 – 45 years, 8,11% patients aged 46 – 55 years, 2,7% patients aged 56 – 65
years and 2,7% patients aged more than 65 years. 60,81% female patients and 39,19%
male patients. All three patients with CD4 had an absolute CD4 that met reference
value but percentage CD4 dit not meet. The most widely used antiretroviral drugs
combination is Lamivudine + Zidovudine + Nevirapine up to 52,874%. Based on the
evaluation of antiretroviral drugs application obtained 100% drugs accuracy and
99,52% dose accuracy.
Key Words: HIV/AIDS, antiretroviral, drugs accuracy, dose accuracy
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immunodeficiency
Syndrom (AIDS) merupakan suatu penyakit yang terus berkembang dan
menimbulkan kekhawatiran bagi masyarakat luas. HIV/AIDS sudah menjadi
masalah baik secara nasional maupun internasional. AIDS merupakan suatu
penyakit retrovirus yang disebabkan oleh HIV yang ditandai dengan imunosupresi
berat sehingga menimbulkan infeksi oportunistik, neoplasma sekunder, dan
manifestasi neurologis. Sedangkan HIV adalah retrovirus obligat intraseluler
dengan replikasi sepenuhnya di dalam sel host (Kumar dkk, 2007).
Menurut data WHO (World Health Organization) sampai akhir Desember
2015 terdapat 36,7 juta jiwa di seluruh dunia yang menderita HIV dan yang baru
saja terjangkit infeksi HIV sebanyak 2,1 juta jiwa, serta terdapat 1,1 jiwa di
seluruh dunia yang meninggal karena AIDS (WHO, 2017). Berdasarkan data dari
Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Ditjen PP dan PL Kemenkes RI),
sampai bulan Maret 2016 penderita HIV di Indonesia mencapai 191.073 jiwa dan
penderita AIDS sebesar 77.940 jiwa. Prevalensi kejadian HIV/AIDS secara
nasional sebesar 32,95 jiwa tiap 100.000 jiwa penduduk di Indonesia. Provinsi
Jawa Tengah menduduki peringkat ke-5 kasus HIV/AIDS terbanyak se-Indonesia
setelah DKI Jakarta, Jawa Timur, Papua dan Jawa Barat dengan jumlah penderita
2HIV sebesar 13.547 jiwa dan penderita AIDS sebesar 5.049 jiwa. Sedangkan
sampai bulan maret 2015 kota Sragen menduduki peringkat ke-10 dari 20 besar
kasus kumulatif HIV/AIDS di Jawa Tengah berdasarkan data dari KPA (Komisi
Penanggulangan AIDS) Provinsi Jawa Tengah.
Sampai saat ini belum ditemukan vaksin atau obat yang dapat mematikan
HIV. Sehingga pengobatan HIV/AIDS dilakukan dengan berfokus terhadap
dukungan kepada penderita HIV/AIDS, pengobatan infeksi oportunistik, dan
pengobatan antiretroviral (ARV) (Widyanto dan Triwibowo, 2013). Sudoyo dkk
(2009) menjelaskan bahwa pemberian ARV pada ODHA (Orang Dengan
HIV/AIDS) dapat meningkatkan kondisi kesehatan dari penderita. Infeksi
penyakit oportunistik yang berat juga dapat disembuhkan. Penyakit yang biasanya
terjadi berulang tidak akan kambuh dan tidak perlu meminum obat profilaksis
apabila ODHA meminum obat ARV secara teratur.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nosa (2016) tentang evaluasi
penggunaan obat antiretrovirus pada pasien HIV/AIDS di RSUP dr. M. Djamil
Padang menunjukkan hasil ketepatan indikasi 100%, ketepatan pasien 100% dan
ketepatan dosis 100%. Hasil penelitian Pramesti (2016) tentang evaluasi
penggunaan obat antiretroviral (ARV) pada pasien rawat jalan di RSUP DR.
Sardjito Yogyakarta periode Januari 2014 – Desember 2014 menunjukkan
kombinasi yang paling sering digunakan adalah kombinasi zidovudin-lamivudin-
nevirapin sebesar 42,95%, ketepatan indikasi sebesar 75,53%, ketepatan penderita
98,94%, ketepatan obat 100%, dan ketepatan dosis 93,05%. Dari penelitian
tersebut dapat dilihat bahwa masih terdapat ketidakoptimalan penggunaan
3antiretroviral pada penderita HIV/AIDS. Selain itu belum adanya penelitian
mengenai evaluasi penggunaan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian
ini. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
451/Menkes/SK/XII/2012 tentang Rumah Sakit Rujukan Bagi Orang Dengan HIV
dan AIDS, RSUD Sragen (RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen) merupakan
salah satu rumah sakit rujukan untuk penderita HIV/AIDS di Indonesia.
B. Rumusan Masalah
1. Apa kombinasi antiretroviral yang paling banyak digunakan di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen?
2. Bagaimana evaluasi penggunaan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode Januari 2016 – Januari 2017
berdasarkan Consolidated Guidelines On The Use Of Antiretroviral Drugs For
Treating and Preventing HIV Infection Recommendations For A Public Health
Approach Second Edition tahun 2016?
C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui kombinasi antiretroviral yang paling banyak digunakan di RSUD
dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.
2. Mengetahui evaluasi penggunaan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen Periode Januari 2016 – Januari 2017
berdasarkan Consolidated Guidelines On The Use Of Antiretroviral Drugs For
4Treating and Preventing HIV Infection Recommendations For A Public Health
Approach Second Edition tahun 2016.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Mengetahui hasil evaluasi penggunaan antiretroviral pada pasien HIV/AIDS di
RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen periode Januari 2016 – Januari 2017.
2. Bagi rumah sakit
Menjadi bahan evaluasi tentang penggunaan antiretroviral di RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen.
3. Bagi kalangan akademisi
Dapat digunakan sebagai rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya.
